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 ﭼﮑﯿﺪه
 . اﺳﺖﺎم ﺷﺪه اﻧﺠاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺄﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ :ﻫﺪف
در آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﮔـﺮوه . ﮔـﻮاه ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ  و ﯽ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ دودر  ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 82 :روش
  آزﻣ ــﻮن ﺣ ــﺬف ﺣ ــﺮوف ﻟ ــﺰاک و ،ارﻗ ــﺎم وﮐﺴ ــﻠﺮ ﻓﺮاﺧﻨ ــﺎی  ﮐﻤ ــﮏ آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ  داده . ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧ ــﺪ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﻮﺳ ــﯿﻘﯽﺟﻠﺴ ــﺎت 
  .آزﻣﻮن ﮔﺮدآوری ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﺶﺣﻞ ﭘﯿادر ﻣﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺪرﯾﺴﻮن  ﭘﺮﺳﺶ
ﻢ ﯾ ـﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮد و در ( t=-2/5،  <p0/10)و ﺗﻮﺟﻪ ( t=2/81،  <p0/50) ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎی هدر ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﻧﻤﺮ  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن اﺧـﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾـﮏ 
 ،ﺣﺎﻓﻈـﻪوﯾـﮋه  ﺑـﻪﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ای از ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎی  ﮔﺴـﺘﺮدهﻃﯿـﻒ 
اﺟﺮاﯾـﯽ و ﻫـﻮش ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎی  ،ﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻣﻬـﺎرت ،ﺗﻮﺟﻪ
دﯾـﺪه ﻣـﻮارد % 57در ﺑـﯿﺶ از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  اﯾـﻦ .ﺑﯿﻨـﺪ آﺳـﯿﺐ ﻣـﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻣﺒـﺘﻼ، و در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ( 0002، 1اوﮐـﺎرل )ﺷـﻮد  ﻣﯽ
 و 3ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ ، 2ﮐﻨـﯽ )ﯾﺎﺑـﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﻤـﻮد ﻣـﯽ ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس
ر د ﺎ ﮐﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ(. 7991، 4ﻓﺎﯾﻨﺪﯾﻨﮓ
ﺎﯾﯽ ﺗﻨﻬ ـاﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ . ﮐﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻣﺪت اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه 





 ﻣـﺪت ﺗﮑﺮار اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﻬـﺪاری ﮐﻮﺗـﺎه . ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﻨﺪ 
. اﺳـﺖ  ﻣﺤـﺪود ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 
ﺗـﻮان  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺒﺎﺷـﺘﮕﯽ زﯾـﺎد اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻋـﺎت را از ذﻫﻨـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼ ﺑ ـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺗﮑـﺮار و
 . دﻫﻨﺪ دﺳﺖ ﻣﯽ
ﮐﺮﭘﻠﯿﻦ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭼﻮن اﻣﯿﻞ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﺎور 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﻤﺮار ﺟﺮﯾﺎن ﻓﮑﺮ در اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 
وی اﯾـﻦ رﻓﺘـﺎر . ﺷـﺪه اﺳـﺖ داﻧﺴـﺘﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎیﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل 
ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ را دارای ( ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮ )
ﻏﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﺮاﯾﺶ ﮐـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮد ﺮﭘﻠﯿﻦ  ﮐ .داﻧﺪ ﻣﯽ
وی در . وﺟـﻮد دارد  ﺑﯿﺮوﻧـﯽ اﻟﻘﺎءﻫـﺎی ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮای ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﮔـﺰﯾﻨﺶ و : ﮔﻮﯾـﺪ  ﻣـﯽ ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﯿﻤـﺎران 
رﺳــﺪ،   ﻣــﯽﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ ﻣﯿــﺰان اﻧﺘﺨــﺎب ﻣﺤــﺮک در آﻧﻬــﺎ ﺑــﻪ 
 ﻧﻘـﻞ از ﺑـﻪ) ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻣﺤﺮﮐـﯽ را ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽ ﻃـﻮری ﻪﺑـ
 (.3731 ﻃﺎرﻣﯿﺎن،
 و ﻫـﺎی داروﯾـﯽ درﻣـﺎن ﮐﺎﻣـﻞ ﻧﺒـﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ
 ،(0002 اوﮐـﺎرل، )ﻫـﺎی ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ  روش ﻪﺗﻮﺟﻪ روزاﻓﺰون ﺑ ـ
ﻫـﺎی ﯾﮑـﯽ از ﺷـﯿﻮه ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ  ﺑﻪﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﯽ 
دﻟﯿﻞ  ﻪﺑاز ﺳﻮی دﯾﮕﺮ . راﯾﺞ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻨﻮان اﺑﺰار  ﻪ ﺑ ﺗﻮان از آن ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ، ﻣﯽ ﻧﯿﺮوی درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ 
ﻫـﺎ و  رﯾﺘﻢ. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺮﯾﺶ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ارﺗﺒﺎط 
ﺑـﻪ ﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺛﯿﺮات ﺄﺪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗ ـﻨ ـﺗﻮاﻧﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﯽ  ﻣﻠﻮدی
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ  ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ﺪﻨﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﮐﻨ ﺗﺪاوم 
و ﻫﺎی ﻋـﺎﻟﯽ ذﻫـﻦ ﮐﺎر اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻪﺑﺮای ﺑ ای ورزش  ﮔﻮﻧﻪ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ذﻫﻨـﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎی  زﻣﯿﻨﻪﮔﺴﺘﺮش 
 (. اﻟﻒ0831ﻣﺤﻤﺪی،  زاده)ﺑﺎﺷﺪ  ﯿﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ،از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ
 و 4ﻣــﻮروس ،3ﻮﮐﺮﺗــﻮنﮐ ؛7991 ،2 ﮐــﺶ؛5991 ،1ﻻﯾــﭗ )
ﻣﻮاﻗـ ــﻊ ﺑﺮﺧـ ــﯽ ﻣﻠـ ــﻮدی ﯾـ ــﮏ آواز در (. 7991، 5ﻧـ ــﻮرﻣﻦ
ﮐﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎدﮔﯿﺮی و ﯾﺎدآوری اﺳﺖ  ﺗﺴﻬﯿﻞ
ﭼﻨـﯿﻦ در  ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪﯾﺎدآورده ﻣﯽ  ﻪﺷﻨﯿﺪه ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑ آﻫﻨﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ، ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﮐﻼﺳـﯿﮏ در ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و 
 6رژﯾﺴـﺘﺮ (.2831 ی،ﺪﻧﻘـﻞ از اﻣﯿـ ﺑـﻪ) ﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖﺆﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣـ
دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﭘـﯿﺶ را ﺑﺮای ﻣﻬـﺎرت درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ( 1002)
ﺟـﻮرﮐﺮدن  ،ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮای . ﻧﺪداﺛﺮ ﻣﯽ ﺆﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  راه رﻓﺘﻦ، دوﯾﺪن و ﭘﺮﯾﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  واژه
را  آنﻣﺎﻧﻨﺪ و اﻋﻤﺎل ﻫﺎ  واژهﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
( 3002)  8و ﭼـﻮن 7ﻫـﻮ ﭼـﯽ. (4731ﭘـﻮر،  ﮐـﺮم )ﺪﻧـﯾـﺎد ﺑﮕﯿﺮ
را در زﻣﯿﻨـﻪ ﺻﻮرت ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻣـﻨﻈﻢ  ﻪآﻣﻮزش ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑ 
ﻧﯿـﺰ ( 0002) 01و ﻟﻮﮔـﺎن  9ﮐﻮﻟﯿﺮ. داﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽﭘﺮدازش ﺣﺎﻓﻈﻪ 
از ﮔﯿـﺮی  ﺑﻬﺮه ﺑﺎ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎهﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻪ  ﻧﺪﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور 
ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت رﯾﺘﻤﯿﮏ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻬﺘﺮ از زﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷـﻮد ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ . ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ  ﻪﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑ 
دﻧﺒـﺎل دارد  را ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ،ﺗﺼﻮﯾﺮﺳـﺎزی ذﻫﻨـﯽراه از 
 1   (.8731ﻧﻘﻞ از راه ﻧﺠﺎت،  ﻪﺑ)
را در ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻣﻮﺳــﯿﻘﯽ  ﺗــﺪاوم (2002 )11ﮔﺮﯾﮕــﻮری 
ﻫـﺎی  ﻪ ﺗﺠﺮﺑ ـﺮﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑ وﯾﮋه  ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﺷـﻨﯿﺪن ز ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه ا. داﻧﺪﺑﺨﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ  ﺷﺎدی
ﻫﻤـﺮاه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ ﺷﻨﯿﺪن ﻓﻌـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻧﺒـﻮد  و ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻓﺮد  ﻪﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ ﻫﺎی ﺷﻨﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎزﺗﺎب 
ﺷـﻨﯿﺪن . ﺷـﻮد ه ﻣـﯽ دﯾـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﺨﺮﯾﺒـﯽ ﯾـﺎ ﻏﯿـﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﺎﯾﯽ 
 ﺛﯿﺮ دارد ﺄﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗ ـﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت ﻧـﺪرت ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﺻﺮف 
را ﺑ ــﺮ ( ﺷ ــﻨﯿﺪن ﻏﯿﺮﻓﻌ ــﺎل ) ﻣﻮﺳ ــﯿﻘﯽ زﻣﯿﻨ ــﻪ .(9991 ،21ﺳ ــﯿﻠﺒﺮ)
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﻧﯿـﺰ ( 2831) ﺷـﻬﯿﺪی ﻫﻤـﺪاﻧﯽ. (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﻨـﺪﻧدا ﺑـﯽ اﺛـﺮ ﻣـﯽ
دادن ﺛﺮﺗﺮ از ﮔـﻮش ﺆآواﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ را ﻣ ﻧﻮاﯾﯽ و ﻫﻢ ﻮاﺧﺘﻦ، ﻫﻢ ﻧ
 . داﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻣﯽ
 ﺳـﻪ ،ﺷـﺪه ﯾﺎدﻫـﺎی ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣـﺪت ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ( 1 :ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاﺧﻨﺎی  (2، ﺛﯿﺮ دارد ﺄ ﺗ ﯿﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ  (3 وﺗﻮﺟ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﺛ ــﺮ دارد 
ﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﯾ و ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه
 .دار دارد ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 
 روش
 اﻧـﻮاع - ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 82ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 در ﮔﯿ ــﺮی ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﺑ ــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ -ﯿ ــﺪ و ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧ ــﺪهﯾﭘﺎراﻧﻮ
ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﺳﺘﺮس 
و ﻣﺮﮐﺰ روزاﻧﻪ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ واﻗﻊ در ﺷـﻬﺮک ( اﺣﺒﺎ)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی  ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﻪ ﯾﮏ ﺑﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻬﺮان ﻏﺮب 
ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دارای ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ،  ﻣﺤﻘﻖ
ﺪ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﻮدﻧ ـ ﻋﻘﺐ
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  ﻧﻔـﺮ 01ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﺑﺮای  .ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف 
ﺳـﭙﺲ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪ ﺑ ـ0/09 ﺿﺮﯾﺐ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ آن ،رواﻧﭙﺰﺷﮏ
. ﺟــﺎی داده ﺷــﺪﻧﺪو ﮔــﻮاه آزﻣﺎﯾﺸــﯽ  دو ﮔــﺮوه دراﻓــﺮاد 
 ﺳ ــﻦ، ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت و ﻧ ــﻮع ﻫ ــﺎی دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
 .اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪﻧﺪ
 و 1ﻣﺜﺒـﺖ ﻢ ﯾ ـﮔﯿـﺮی ﻋﻼ  ﺪازه اﻧ ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎسﮐﻤﮏ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ 
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﮐـﻞ اﻓـﺮاد ﯾ ـ ﻋﻼ ،(1891، 3اﻧﺪرﯾﺴـﻮن  )2ﻣﻨﻔﯽ
ﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﻋﻼﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهﻣﻘﯿﺎس  .ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮔﺴـﯿﺨﺘﻪ ﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران روان ﯾ ـﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه ﻋﻼ  ،ﭘﺮﺳﺶ 91ﺑﺎ 
 ، ﮐﻤﺒـﻮد 5، ﻓﻘـﺮ ﮐﻼﻣـﯽ4ﮔﻨﮕـﯽ و ﯾﮑﻨـﻮاﺧﺘﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ
ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ   ﺑ ــﯽ-اﺣﺴ ــﺎس ﻟ ــﺬت ، ﻓﻘ ــﺪان 6اﺣﺴﺎﺳ ــﯽ ﺑ ــﯽ -اراده 
ﻫﺮﯾﮏ از ﭘﻨﺞ ﭘﺎﯾﺎن  در .ﺳﻨﺠﺪ را ﻣﯽ 8ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮد  و 7اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐﻠﯽ ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﯾﮏ ﯾﺎدﺷﺪه ﻢ ﯾﮔﺮوه ﻋﻼ 
ﻢ ﯾ ـﮔﯿـﺮی ﻋﻼ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻘﯿـﺎس اﻧـﺪازه ﻫـﻢ  .ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  ﻋﻼﻣﺖ
ﮔﺴـﯿﺨﺘﻪ ﻢ ﺑﯿﻤـﺎران روان ﯾ ـ، ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻋﻼ ﭘﺮﺳﺶ 13ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 
 و 11رﻓﺘـﺎر ﻏﯿﺮﻋـﺎدی و ﻋﺠﯿـﺐ ، 01ﻫـﺎ ، ﻫـﺬﯾﺎن 9ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﻮﻫﻢ 
ﻫﺮﯾﮏ از . ﮐﻨﺪﮔﯿﺮی ﻣﯽ  را اﻧﺪازه 21اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ ﺻﻮری ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺳـﻄﺢ ﻫـﯿﭻ، ﻣـﺮدد، ﺷـﺶ ﻢ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﯾﻋﻼ
ﮔـﺬاری   ﻧﻤـﺮهﭘـﻨﺞﮐﻤـﯽ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، زﯾـﺎد و ﺷـﺪﯾﺪ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﯾ ـ ﮔـﺮوه ﻋﻼ ﻧُـﻪ ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑـﺮای  .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ از و ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ دو روش ﮐﻤـﮏ  ﺑـﻪ
 ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧُـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻃـﻮر  ﻪﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑ ـ ﻫﻢ.  ﺑﻮده اﺳﺖ 0/77ﻣﻨﻔﯽ 
ﻢ ﯾ ـ و ﺑـﺮای ﮔـﺮوه ﻋﻼ 0/87ﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﯾ ـﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮای ﮔﺮوه ﻋﻼ 
 (. ب0831 ﻣﺤﻤﺪی، زاده)  ﺑﻮده اﺳﺖ0/77ﻣﺜﺒﺖ 
از ﻧﻈـﺮ  ، ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﻃﻮر اﻧﻔـﺮادی و ﻃـﯽ  ﻪﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ 
از ﮔﯿـﺮی ﺑﻬـﺮه ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ ﻣﺪت و ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه 
وآزﻣـﻮن ( 9731ﭘﺎﺷﺎ ﺷﺮﯾﻔﯽ،  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )آزﻣﻮن ﻓﺮاﺧﻨﺎی ارﻗﺎم 
آزﻣــﻮن . ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﺪﻧﺪ (5991، 31ﻟــﺰاک)ﺣــﺬف ﺣــﺮوف 
ﻫﺎی آزﻣﻮن ﻫﻮش وﮐﺴـﻠﺮ  آزﻣﻮن ﯾﮑﯽ از ﺧﺮده ،ﻓﺮاﺧﻨﺎی ارﻗﺎم 
 ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎه ﯿـﺮی ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮔﺑﺎﺷﺪ و روﺷﯽ ﺳﺎده ﺑﺮای اﻧﺪازه  ﻣﯽ
 ﺗـﺎ ﺳـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ از ارﻗـﺎم در اﯾـﻦ روش آزﻣـﺎﯾﺶ . اﺳﺖ
دادن آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺲ از ﮔـﻮش . ﺧﻮاﻧﺪﺗﺎﯾﯽ را ﺑﺎ ﺻﺪای ﺑﻠﻨﺪ ﻣﯽ  ﻧُﻪ
ﺑـﺮای . ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺎزﮔﻮ ﮐﻨـﺪ 
ﻫـﺎی ارﻗـﺎم ﺑﺮﺧﯽ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ آزﻣﻮن آزﻣﻮدﻧﯽ اﺟﺮای 
ﺻـﻮرت  ﻪﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ و ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ را ﺑ ـﻫﻤ ـ ﻪﺷـﺪه را ﺑ ـ ﺧﻮاﻧﺪه
در ﺣﺎﻟﺖ اول ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑـﺮای ارﻗـﺎم ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و . واروﻧﻪ ﺑﺎزﮔﻮ ﮐﻨﺪ 
 .ﺷـﻮد ﮔﯿـﺮی ﻣـﯽ در ﺣﺎﻟﺖ دوم ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺮای ارﻗﺎم واروﻧﻪ اﻧﺪازه 
 ﺷﻨﯿﺪاری را اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮی ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه ﺣﺎﻓﻈﻪ ،آزﻣﻮناﯾﻦ ﺧﺮده 
ﭘﺮﺗﯽ و ﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺴﺖ ﻣﯿﺰان دﻗﺖ و ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﯾﺎ ﺣﻮاس  ﻣﯽ
ﺿـﺮﯾﺐ  .دﻫﺪﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺄاﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻤﺮه او را ﺗﺤﺖ ﺗ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه و 0/68ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش 
ﮐﻤــﮏ ﺳــﻨﺠﺶ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه  اﻋﺘﺒ ــﺎر آن ﺑ ــﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫـﺎی ﮐﻼﻣـﯽ، ﻋﻤﻠـﯽ و ﮐـﻞ ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  ﺧﺮده
 (.4731 ﻋﺎﺑﺪی،) اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ 0/08 و 0/47، 0/87
ای اﺳـﺖ ﮐـﻪ روی ﺑﺮﮔـﻪ دارای ﺣﺬف ﺣﺮوف ﻧﯿـﺰ آزﻣﻮن 
 .اﻧـﺪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﻃﻮر ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﮐﻨﺎر ﻫﻢ  ﻪﺣﺮوف ﺑ ﺷﻤﺎری آن 
ﺧـﻂ را آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر دور ﺣﺮف ﯾﺎﺣﺮوف ﺧﺎﺻﯽ 
 .ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﯾﺎدداﺷـﺖ ﺧﻄﺎﻫﺎ و زﻣـﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐـﺎر ﺷﻤﺎر . ﺑﮑﺸﺪ
ﮔﺰارش  0/28ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺴﻪ ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ و روش ﻣﻘﺎﯾ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
دار ﭘﺮﺗــﯽ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﺑ ــﺎﻻ ﺣـﺎﮐﯽ از راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽ  ﺣـﻮاس
ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ روش . آﻧﻬﺎﺳﺖ
 0/84 و 0/93ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻪ ﭼﻮن ﻧﺒﺾ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺎﻻ و ﺑﯽ  ﻫﻢ
ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ  (.0731زاده ﻣﺎﻫﺎﻧﯽ، ... ا ﻧﻌﻤﺖ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻪ   ﻫﻔﺘﻪ، ﻫـﺮ ﻫﻔﺖ در دﺳﺘﺠﺎت دو ﻧﻔﺮی ﻃﯽ ﻣﺎﯾﺸﯽآز
در (  ﺟﻠﺴــﻪ12 ﻣﺠﻤﻮﻋــﺎً)ﺟﻠﺴــﻪ و ﻫــﺮ ﺟﻠﺴــﻪ ﻧــﯿﻢ ﺳــﺎﻋﺖ 
ﮔﻮاه در اﯾﻦ ﻣﺪت ﮔﺮوه . ﺮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐ ﻫﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﺎردرﻣـﺎﻧﯽ، ) ﻫﺎی داروﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ درﻣﺎنﻧﻈﺮ از 
. در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﮔ ــﻮاه  و ﮔ ــﺮوه آزﻣﺎﯾﺸ ــﯽ در ﭘﺎﯾ ــﺎن دوره ﺑ ــﺎر دﯾﮕ ــﺮ ﻫ ــﺮ دو 
ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادی ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ  ﻪﺑـﺮده را ﺑ ـﻫـﺎی ﻧـﺎم  آزﻣﻮن
 1   .درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣـﻮزون ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺎت  رﯾﺰیﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ ﻃﺮح 
اﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﻄﻌﻪ ﮐﻼﺳـﯿﮑﯽ از ﻣـﻮﺗﺰارت  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
. ﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﻣـﺎژور اﻧﺠـﺎم Dﻧﺎم ﻣﻮوﻣﺎن اول از ﺳﻮﻧﺎت ﭘﯿـﺎﻧﻮ در  ﺑﻪ
ﺑﺎ ﻣﺸـﻮرت ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ، ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪﻗﻄﻌﻪ 
ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎی ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻫﺪاف اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ (1 :اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺑﻮد . داﺷﺖ
ﺗـﺮ ﻧﻤـﻮدن درک ﺿـﺮﺑﺎن ﻫـﺮ ﻣﻨﻈـﻮر آﺳـﺎن  ﻪﮐﯿﺪ ﻫﺮ ﺿﺮب ﺑ ﺄﺗ
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    :ﺧـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﺳـﺖ  ﮐـﻪ ﺟـﻮ درﻣـﺎن ﻣﯿﺰان ﺑـﺮای 
ﮐﯿـﺪی ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ داده ﺷـﺪه ﺄﺳﺮ ﻫﺮ ﺿﺮب، ﺗ  ﻫﺎی ﺑﻪ ﻧﺖ –اﻟﻒ
زﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﺿــﺮب اول ﻫ ــﺮ ﻣﯿ ــﺰان، ﭘﯿﺘﺰﯾﮑــﺎﺗﻮ   ﻫ ــﻢ– ب ،اﺳــﺖ
ﺟـﺎی  ﻪاﯾـﯽ ﺑ ـ آرﺷـﻪ -زدن ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻫﺎی زﻫـﯽ  زﺧﻤﻪ)
ﮐﯿـﺪی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ آﻏـﺎز ﻫـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺄاﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗ ( آرﺷﻪ
ﮏ ﻣﺜﻠـﺚ ﻓﻠـﺰی ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾـ) اﻓـﺰودن ﺑﺨـﺶ ﻣﺜﻠـﺚ – ج ،ﮔـﺮدد
ﻫـﺎی دوم و زﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺿـﺮب ﻫـﻢ ( زﻧﻨـﺪ اﯾﯽ ﺑﻪ آن ﺿﺮﺑﻪ ﻣـﯽ  ﻣﯿﻠﻪ
( ﺗـﺎک  -ﺗﯿـﮏ ) اﻓﺰودن ﺻﺪای ﻣﺘﺮوﻧﻮم اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ –د  ،ﭼﻬﺎرم
 ؛  ﺿـﺮب ﻣﯿـﺰان ﭼﻬـﺎر  ﻫﺎیﮐﯿـﺪ ﺄﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮ ﺗ  ﻪﺑﺎز ﻫﻢ ﺑ ـ
 ﺣﺬف ﺗﮑﺮارﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی از ﺧﺴـﺘﮕﯽ (2
دادن ﻣﻨﻈـﻮر ﻓﺮﺻـﺖ  ﻪﺑ( ﻌﻪﺳﺮﻋﺖ ﻗﻄ ) ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻤﭙﻮ (3؛ ﺟﻮ درﻣﺎن
ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﺿـﺮب، )  ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻮ درﻣﺎنﺑﻪ 
 84 ﺑﺎر در دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ و ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ 231ﺗﻤﭙﻮی ﻗﻄﻌﻪ اﺻﻠﯽ 
 (. ﺑﺎر در دﻗﯿﻘﻪ
 ﺣﺮﮐـﺖ ﺸـﺖﻫﺷـﺪه ﻧﯿـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻪﯾـﺣﺮﮐـﺎت رﯾﺘﻤﯿـﮏ ارا
 ﺣﺮﮐـﺎت ﭘـﻨﺞ  ﺗﺎ ﯾﮏرﯾﺘﻤﯿﮏ ﭼﻬﺎر ﺿﺮﺑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎت 
 ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﺷﺶ، ﻫﻔﺖ و ﻫﺸﺖ ﺣﺮﮐﺎت  ،اﯾﯽ ﺑﻮده  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 . ﺑﻮدﻧﺪدو، ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر 
 :  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﻔﺖاداره ﺷﯿﻮۀ 
 در ﺣـ ــﺪ درکﮐﻮﺗـ ــﺎه ﺗﻮﺿـ ــﯿﺤﯽ ﻧﺨﺴـــﺖ : ﺟﻠﺴـ ــﻪ اول
م ﺑـﺎ  ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ داده ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ أ درﻣﻮرد ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻮ ﺟﻮ درﻣﺎن
 .ﻪ ﮔﺮدﯾﺪﯾﺣﺮﮐﺖ اول ارا
ﻫـﺮ در آﻏﺎز  : ﺣﺮﮐﺖ اول ﻫﺸﺖآﻣﻮزش : ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎ ﺳﻮم 
 . ﺷﺪ ﺗﮑﺮار ﻣﯽﭘﯿﺶ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ،ﻪﺟﻠﺴ
 ﺟـﻮ درﻣـﺎن از : ﮐـﺎر ﺑـﺮ روی ﺣﺮﮐـﺎت ﻗﺮﯾﻨـﻪ : ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم 
 را ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ و 8و 4 و ؛ 7 و 3 ؛ 6 و 2ﺷـﺪ ﺣﺮﮐـﺎت ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣـﯽ 
 ﻫـﺎی  ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﻫﺎی ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﻧﺠﺎم دﻫـﺪ  وﺻﻞ
 . ﺷﺪ ﻣﯽﻣﺮور ﭘﯿﺸﯿﻦ 
 ﺟـﻮ درﻣـﺎناز : ﺗـﺮ  ﻣﺸـﮑﻞﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﯾﻦ: ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﻨﺠﻢ
 ﺣﺮﮐﺖ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪه را ،ﮔﺮ درﻣﺎنﺷﺪ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﺘﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﺳ
 را ﺑـﺎ دﺳـﺖ ﭼﻬـﺎر  ﺣﺮﮐـﺖ ﻣﺜﻼً. ﺑﺎ دﺳﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ 
ﻫﺎی  ﺗﻤﺮﯾﻦ.  را ﺑﺎ دﺳﺖ راﺳﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﻫﻔﺖﭼﭗ ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺖ 
 . ﺷﺪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻣﺮور ﭘﯿﺸﯿﻦ 
 ﺣﺮﮐـﺎت ،ﻫـﻢ اﯾﺴـﺘﺎده روﺑـﺮوی ﯾـﺎن ﺟﻮ درﻣﺎن: ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 
ﻫـﺎی اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﺮور ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻪ ﺑ ـ؛دادﻧـﺪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻗﺮﯾﻨﻪ را ﻫﻢ 
 .ﭘﯿﺸﯿﻦ
و ﺑـﻪ ﺷـﺪ ﺷـﻤﺎره ﺣﺮﮐـﺎت روی ﮐﺎﻏـﺬ ﻧﻮﺷـﺘﻪ : ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ 
ﺑﺮدن ﺷـﻤﺎره، ﺑـﺎ اﺷـﺎره  ﺑﺪون ﻧﺎم ﮔﺮ درﻣﺎن. دﯾﻮار ﻧﺼﺐ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺧﻮاﺳﺖ آن ﺣﺮﮐـﺖ را  ﻣﯽ ﺟﻮ درﻣﺎندﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺮﯾﻦ از 
 .اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪtﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ در  ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ 82از 
ﻧـﻮع ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯿـﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ ﯾ ﭘﺎراﻧﻮ ﯿﺎیاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر دو
ﻘﯿـﻪ ﺑﯿـﺪ و ﯾ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺳـﻪﮔـﻮاه در ﮔـﺮوه . ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻢ ﯾ ـﮔﯿﺮی ﻋﻼ  اﻧﺪازهﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎسﭘﺎﯾﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ  ﻫﻢ. ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻢ ﯾ ـ ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﻼ ﺳـﻪ  ﺎﯾﺸـﯽ ﮔﺮوه آزﻣ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺪرﯾﺴﻮن، در 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻪ ﻧﯿـﺰ ﮔـﻮاه در ﮔﺮوه . ﻢ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﯾﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻼ 
ﺳﻄﺢ . ﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾ ﺑﯿﻤﺎر دارای ﻋﻼ 11ﻢ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﻋﻼ
اﯾـﻦ . ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ دوم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺗـﺎ ﻓـﻮق ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ ﺑـﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 26 ﺗﺎ 02اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  83/6و ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ( 9/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )93/1ﺸﯽ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾ 
ﺗﻮزﯾـﻊ  2 و 1ﻫـﺎی ﺟـﺪول. ﺑـﻮد( 21/1اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳـﺎل 
 .ﺪﻨدﻫ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮو
 
 ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧـﻮع اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول 
 ﻣﻨﻔﯽ ﻢ ﻣﺜﺒﺖ وﯾﻋﻼ
 ﮔﻮاه آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻋﻼﯾﻢ
 (0/7 )3 (0/5 )2 ﯿﺪﯾاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮ
 (2/5 )11 (2/8 )21 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﻮع ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
 (2/5 )11 (2/5 )11 ﻢ ﻣﻨﻔﯽﯾﻋﻼ
 (0/7 )3 (0/7 )3 ﻢ ﻣﺜﺒﺖﯾﻋﻼ
 




 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (1/8 )8 (2/1 )9 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎندوم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺗﺎ 
 (1/2 )5 (0/9 )4 دﯾﭙﻠﻢ ﺗﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 (0/2 )1 (0/2 )1 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 
  ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ﺑـﯿﻦ  ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎی هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  –3ﺟﺪول 


































































ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﯿﻦ  ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  3ﺟﺪول در 
ﮐـﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮاه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﺎی  ﮔﺮوه
 ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎه در ﻣـﻮرد ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﻫﺪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن (. <p0/50)دار اﺳـﺖ  ﯽﻣﻌﻨ ـﮔـﻮاه  آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﺎی ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎهﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎی  ﻧﻤﺮهاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﮕﺮ، ﭘﺲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .ﺑـﻮد  (43/41)ﮔـﻮاه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ( 54/41) آزﻣﺎﯾﺸﯽ
در ﻣﻮرد ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﺑـﯿﻦ . ﺷﻮدﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺄﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﺗ 
ﻪ ﻧﺸـﺎن ﮐ ـ( <p0/50)اﺳـﺖ دار  ﯽﻣﻌﻨﮔﻮاه  آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﺎی ﮔﺮوه
ﭘﺎﯾـﻪ ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮ ﻫﺎی  ﻧﻤﺮهاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ دﻫﺪ  ﻣﯽ
( 8)ﮔـﻮاه ﮐﻤﺘـﺮاز ﮔـﺮوه ( 3/7)ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺷﻤﺎر 
 .ﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم اﺳﺖﺄﺗﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
 
در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺎی  هﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -4ﺟﺪول 









































ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  ﻧﻤﺮه ﮕﯿﻦﻣﯿﺎﻧﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
و ﭘﺲ از از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ ﮔﻮاه ﭘﯿﺶ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﺎی  ﮔﺮوه
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  4ﺟﺪول آن در 
ﻣـﺪت ﺗﻔـﺎوت در ﮔـﺮوه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه دﻫﺪ، در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دﻫـﺪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ( <p0/50)دار اﺳﺖ  ﯽآزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﻌﻨ 
از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﺲ ﻣـﺪت ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه  ﻫﺎی ﻧﻤﺮه
در ﻣـﻮرد (. -6/7)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﭘـﯿﺶ از ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
آزﻣـﻮن و ﭘـﯿﺶ ﻓﺮاﺧﻨﺎی ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺰ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی آن (. <p0/50)دار اﺳـﺖ  ﯽﻣﻌﻨ ـآزﻣـﻮن  ﭘﺲ
ﭘﺎﯾـﻪ  ﻓﺮاﺧﻨـﺎی ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮ هاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از از  ﺧﻄﺎﻫـﺎ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺷـﻤﺎر 
 اول و دوم ﻫـﺎی ﯾﯿﺪی ﺑﺮ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺄ ﻧﯿﺰ ﺗ 4ﺟﺪول  (.4/3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 .اﺳﺖ
در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﯾ ـ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼ درداری  ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ و ﮔﻮاه 
 .ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ. ﻧﺪارﻧﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
دو ﻓﺮﺿﯿﻪ از ﺳﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﯾﯿـﺪ ﺄﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗ ﺄﺗزﻣﯿﻨﻪ در را ( 0002 )1ﮔﻠﯿﮑﺴﻮن
 ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور وی . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﺷـﺨﺺ را ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺮا . اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﭼﺎر ﺑﯿﺶ 
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﻗﺎدر ﻣﯽ 
از . ﺷﻮد ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ 
ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐــﻪ ﻫــﺎی  ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ،دﯾﮕــﺮﺳــﻮی 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑﺎزﺗـﺎب ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺎ آن 
 ﺧﻠﻘ ــﯽ ﻧﯿ ــﺰ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎی ﺖﺣﺎﻟ ــ. ﺧﻠﻘ ــﯽ ﻧﺎﭘﺎﯾ ــﺪار ﺑﺎﺷ ــﺪ 
 -ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﺜﻠـﺚ ﺧﻠـﻖ . ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ 
ﺑﺎ واﻗﻊ ﺷـﺪن در ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﻮﺳـﯿﻘﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ، ﺗﻮﺟﻪ -ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
ﺳـﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ دﺳـﺘﮑﺎری از اﯾـﻦ رو دﻫـﺪ و ﺧﻠﻖ رخ ﻣﯽ 
 .ﮔـﺬارد اﺛـﺮ ﻣـﯽ  ﺷﺪه و اﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل روی ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎی ﮔﺎﻟﻮاﻧﯿـﮏ ﺎ درﺳـﺘﯽ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ را ﺑـوی 
ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﻮزﯾﮑـﺎل، ﺳـﻄﺢ و ﺑﺎور داﺷﺖ ﮐـﻪ در ا. آزﻣﻮدﭘﻮﺳﺖ 
 ﮐـﺎﻫﺶ ، ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻪ ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر 




  ﻫ ــﺎی ﻣﯿ ــﺎن ﻣﻮﺳ ــﯿﻘﯽ ﻣﻮﺟــﺐ ﺳ ــﺎﺧﺖ و ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ ارﺗﺒ ــﺎط 
ﺗﮑﺎﻣـﻞ  ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ی ﮐﻪ ﺷﺒﯿﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻃﯽ ﻗﺸﺮ ﻣﺦ ﻫﺎ در  ﻧﻮرون
ﻫـﺎی ﭼﺮﺧـﻪ  ﯾﻌﻨﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﻮﺳـﯿﻘﺎﯾﯽ، . ﺷﻮددر ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﻣﯽ 
ﺎی ﻫ ـ ﺑﺨﺶﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻮروﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯿﺎن  رﺳﺎن ﭘﯿﺎم
را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺳـﺖ 
(. 2831ﻧﻘــﻞ از ﺣﺴــﯿﻨﯽ ﺗﻨﮑــﺎﺑﻨﯽ،  ﺑــﻪ)ﮐﻨــﺪ  ﺗﺤﺮﯾــﮏ ﻣــﯽ
ن اﻟﮕـﻮ را ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎ ﺳﺎز ﻧﻮاﺧﺘﻦ ﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﯾﻌﻨـﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و  ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ دو . ﮐﻨﻨـﺪ در ﻣﻐﺰ ﻃﯽ ﻣﯽ 
ﺗﮑـﺮار و ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﻘﻮﯾـﺖ راه ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ را از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻣﯽ 
 (. 9991 ،3 و اوﻟﺴﻮن2 ﺑﺮوﻫﻦ،1ﻫﺎرﺗﺰ ﺑﯿﻞ)ﮐﻨﻨﺪ 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮن از ﭘـﯿﺶ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ  ﻪاﻟﻘﺎی ﺧﻠﻖ ﺑﺎ ﺑ ـ
 ،4اﺗﻮﯾـﻞ  -دل)ﺷﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﯾﺎدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
. ﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد دارد  ﯾﺎﻓﺘـﻪ،ﻧـﻮع اﻟﻘـﺎزﻣﯿﻨـﻪ در  (.2002
ﭼﮑﺎن  ﮐﻪ ﺧﻠﻖ ﺷﺎد ﻣﺎﺷﻪ ﻧﺪﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ( 7991) 6و ﻣﺘﻬﺎ  5ﻣﺎرﺗﯿﻦ
 ﯾـﺎدآوری آﻧﻬـﺎ را ،ﺷـﺎد و ﻣﺜﺒـﺖ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺷـﺪهروﯾـﺪادﻫﺎی 
اﻟﻘـﺎی ﺧﻠـﻖ ﻏﻤﮕـﯿﻦ ﻣﻮﺟـﺐ ﯾـﺎدآوری اﻣـﺎ  .ﺳـﺎزد  ﻣﯽﺗﺮ  آﺳﺎن
و در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎرﺗﯿﻦ  ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ . ﺷﻮداﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻤﯽ 
 ﺷـﺎﯾﺪ ،ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻪﻫﺎ ﺑ  آزﻣﺎﯾﺶ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻣﺘﻬﺎ 
  ؛ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧـﺎص ﻓﺮآﯾﻨـﺪﺛﯿﺮ ﺄاﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺗـ
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم اﻧﻔـﺮادی ﺻﻮرت  ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶوﻟﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ دوم 
 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳــﯿﻘﯽ ﺑــﺮ ﺄﺗــﻫــﺎی ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن در زﻣﯿﻨــﻪ  ﻣﻘﺎﻟــﻪدر 
ﻧﻈﺮﯾﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﯽ ( ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻮﺟﻪ  وﯾﮋه ﺑﻪ)ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﺑـﺮ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ . وﺟﻮد دارد 
ﺣﺠـﻢ ﺻـﺪا ﯾـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آن ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﯾـﺎ  ﺳﺒﮏ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﻧﯿـﺰ . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﺳﺎدﮔﯽ ﻣﻮزﯾـﮏ 
ﻣـﺪت اﻓـﺮاد ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه . ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐـﺎر دارد  ﺛﯿﺮی ﻧﺴـﺒﯽ ﺑـﺮ ﺄﺗ ـ
ﺗـﺮی ﺨﺘﮕﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﯿ )ﮔﺮا  درون
اﻓـﺮاد ﺑـﺮﻋﮑﺲ ﺷـﻮد و ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﻣﺨﺘـﻞ ﻣـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﻨﯿﺪن ، (دارﻧﺪ
ﻧﺸـﺎن  ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮی از ﺣﺎﻓﻈـﻪ را ،ﮔﺮا ﺑﺎ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﺮون
در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﻣ ــﻮرد (. 7991 ،7ﻓﺎرﻧﻬ ــﺎم)دﻫﻨ ــﺪ  ﻣ ــﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾـﮏ  آزﻣـﻮن ﺧﺎﺻـﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﯽ ،ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﻓـﺮاد
ﺑـﺮ اﻓـﺰون .  ﻧﺸـﺪ ، اﺟﺮا ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺰرگ در اﺟﺮای ﻃﺮح ﺑﺎﺷﺪ 
ﯾـﺎن ﺣـﺎﻟﺘﯽ ﺟﻮدرﻣـﺎن درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ  اﺗﺎق ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ،اﯾﻦ
ﻋﻨ ــﻮان ﯾ ــﮏ ﻋﺎﻣ ــﻞ  ﻪ ﺷ ــﺎﯾﺪ ﺧ ــﻮد ﺑ  ــ،رﺳ ــﻤﯽ و اداری داﺷ ــﺘﻪ 
ﻫـﺎی زﻣﺎن اﺟﺮا ﻧﯿﺰ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ . ﺷﻤﺎر رود  ﺑﻪﮔﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﯾـﺎن ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺟﻮدرﻣـﺎن ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺮای ﺑﻌﻀـﯽ 
ﻓـﺮد در اﻧﺘﺨـﺎب ﺒﯽ ﻧﺴ ـﮔﺬاﺷـﺘﻦ  آزاد ﺷﺪ ﺑﺎ ﮐﻮﺷﺶ  اﻟﺒﺘﻪ .ﻧﺒﻮد
 .ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺳﺪﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺄ ﺗ،ﺳﺎﻋﺖ
 ﮔـﺬار ﺛﯿﺮﺄﻧﯿﺰ ﺗ ( ﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ) ﻧﻮع ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻏﯿﺮﮐﻼﻣـﯽ در ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن : اﺳﺖ
و در ( 7991ﻓﺎرﻧﻬﺎم، ) ﺛﺮﺗﺮ از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﮐﻼﻣﯽ اﺳﺖ ﺆﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ 
 ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺻﻮرت زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺨﺶ  ﻪﻣﻮاردی ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﮐﻼﻣﯽ ﮐﻪ ﺑ 
، 9 و اﯾﺘـﻮ8اﯾﻮاﻧﺎﮔـﺎ) ﮐﻨﻨـﺪه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐـﺎری ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺨﺮﯾـﺐ
ﺧـﺎﻃﺮ اﺷـﻌﺎر  ﻪﺛﯿﺮ را ﻧـﻪ ﺑ ـﺄاﯾﻦ ﺗ ـ( 7991 )01ﺳﻮﺳﻮ اﻟﺒﺘﻪ (. 2002
 .داﻧﺪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﻌﺮ و آﻫﻨﮓ ﻣﯽ ﻪﺑﻠﮑﻪ ﺑ
ﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را در  ﯾﺎﻓﺘﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻧﯿﺰ  ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ
 دو روش را ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻫﺮ( 8991) 21و ﮐﻮﻧﺰ  11ﻣﻮﻧﺘﻠﻮ: اﻧﺪﭘﯽ داﺷﺘﻪ 
ﺑـﺎور ﺪ وﻟـﯽ ﻨ ـداﻧﺛﺮ ﻣﯽ ﺆدر ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣ اﻧﺪازه 
ﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻓﺮد و ﻧﯿﺰ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧدار
اﺛـﺮ ( 1002 )31ﮔـﺮون . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد ﻣﻌـﯿﻦ ﯾﮏ روﯾﮑـﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﻣﺘﻔـﺎوت ، را ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺟـﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  روش
ﺑـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و را روش ﻓﻌﺎل   (2002)ﮔﺮﯾﮕﻮری . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش
 .داﻧﺪ دارای ﺑﺮﺗﺮی ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی  دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻓﺮد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫـﺎی ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ 
ﺷـﺪه دﯾـﺪه  زﯾـﺮا ،ﻢ ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﯾ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻼ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ،ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﯾ ـ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و دﯾﮕﺮ ﻋﻼ ﻫﺎیﮐﻪ ﺗﻮﻫﻢ 
ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ  زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺘﯽ ﻧﻤﯽ آﺳﯿﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧ 
ﺷـﻮد،  از اﯾـﻦ دوران ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯽ ﭘـﺲ ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﺎز ﺳـﺎﯾﮑﻮز ﺑـﺎ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ . (2002، 41داﻧﯿﺘـﺰ  )ﺧـﻮرد ﭼﺸـﻢ ﻧﻤـﯽ  ﻪﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑ 
ﻣـﺪت و ﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﺣ ،ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺣـﻮزه ﺗﻮﺟـﻪ  آﺳﯿﺐ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻢ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﻣـﯽ ﯾاز ﺑﺮوز ﻋﻼ ﭘﯿﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻮﺷﯽ 
 1    .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪوﺟﻮد دا
ﻢ ﯾ ـﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼ  آﺳﯿﺐ ﻢ ﻣﻨﻔﯽ، ﯾدر ﻣﻮرد ﻋﻼ 
در واﻗﻊ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ در . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻧﻤﯽ 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن . ﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﺳـﺖ ﯾﻋﻠﺖ ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻼ  ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ﻫﺎی  آزﻣﻮن
ﭘﻮﺷـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻫـﻢ ﻫـﺎی ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻢ ﻣﻨﻔﯽ و ﯾﻋﻼدﯾﮕﺮ 
ﭘﻮﺷـﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﺳـﻄﺤﯽ اﯾـﻦ ﻫـﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻢ ﯾ ـﻋﻼﺑﺮﺧﯽ در . دارﻧﺪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی ﻓﻘﺪان ﺗﮑﻠﻢ و ﻣﻮرد  اﻣﺎ در ،ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺖ 
ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . و ﮐﺎری ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮی وﺟﻮد دارد 
آﻣﯿـﺰ اﯾـﻦ  در ﯾﮏ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ  .(2002داﻧﯿﺘـﺰ،  )ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﻬﻮدﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺗﺮﺧﯿﺺ  ﻣﺪت،ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﮕﻬﺪاری ﻃﻮﻻﻧﯽ ز ﺑﺨﺶ ﮐﻪ ا 
 در ،دﻫﻨـﺪ ﻢ ﻣﻨﻔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎ ﺛﺎﺑﺖ  ﻣﯽ
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 اﻧـﺪ و ﯾـﺎ ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾـﺎ ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪه ﻫـﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺎی  هدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻤـﺮ 
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﯾ ـﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ از ﻣﺪا ﭘﯿﺶ ﮐﻢ  دﺳﺖ ،ﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﻋﻼ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻤﺎر دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن  ﻪ ﺑ  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻨﺪداری ﻧﺪاﺷﺘ  ﯽﻣﻌﻨ
ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ  ﻧﻤﻮﻧـﻪﺷـﻤﺎر ﮐـﻞ و ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﯿﻦ 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺷﺪ، در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﭼﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
 ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺮ ﻫﺎیﺷﺪه در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ در ﺷﮑﻠﯽ ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻧﻈــﻢ و . ﺷــﺪﻪ ﯾــارادارای رﯾــﺘﻢ ﯽ ﻣﺸــﺨﺺ و ﻣﻮﺳــﯿﻘﭘﺎﯾــﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﺸـﺨﺺ آﻫﻨـﮓ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﺤﺪود ﻣﻠﻮدﯾـﮏ و ﺿـﺮب 
اﯾﯽ ﻣﻬـﺎر ﻣﻠﻮدﯾﮏ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ذﻫﻦ ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﺤﺪوده و داﻣﻨﻪ 
ﯽ ﻣﻌـﯿﻦ در ﻫـﺎﯾ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ . ﮐﺎر ﮔﯿﺮد  ﻪﺷﺪه ﺑ 
ﻫـﺎی ﺳـﺎده ﺑـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺖ. ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻮد
ﮕﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﻣﻬﺎر ذﻫﻨـﯽ ﺧﻮد در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ 
 ﮐـﻪ ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از اﯾـﻦ رو، . ﺛﺮ ﺑﻮد ﺆﺑﯿﻤﺎر ﻣ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ذﻫﻨـﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  درﮔﯿﺮ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﺑﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎً
در ﺟﺮﯾﺎﻧﯽ از ﻣﺤﺮک ﻣﻮﺳﯿﻘﺎﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه، ﻧـﺎﮔﺰﯾﺮ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ذﻫﻦ و ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ 
 . ﮐﻨﺪ ﮐﻢ ﻣﯽﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺪم ﺗﻮ
ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﯿﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران  آﺳﯿﺐ
 ،ای ﮔﺴـﺘﺮده، ﺳـﯿﺎل و ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮد داﻣﻨـﻪ 
. ( اﻟـﻒ 0831ﻣﺤﻤـﺪی،  زاده )دﻫﺪﺛﯿﺮات ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺄﺗ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه از ﮐﺎرﻧﺒﺮدن  ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ 
ﻟﺤـﺎظ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﺑـﻪ  ﻪاﮔـﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑ ـ. ﺪاﯾﻦ ﺳﯿﺎل ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺎﺷ ـ
ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﻮد، ﻧﻤﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺆﺑﯿﻤﺎران ﻣ 
 ﺧﻠـﻖ او را دﺳـﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ،ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪ 
او را ﺗﺸــﺪﯾﺪ ﮐﻨ ــﺪ ﻫ ــﺎ و ﺗﻮﻫﻤــﺎت  ﻫــﺬﯾﺎنو ﺗ ــﺮ ﻧﻤﺎﯾ ــﺪ  ﮐﻨﺘ ــﺮل
ﻫـﺎ، ﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ داﺷـﺘﻪ ﮐـﻪ ﻣﻠـﻮدی ﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗ  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﻮﺟـﻪ و ﺑ ـ ﻨـﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻬﺎرﺷﺪه ﻣﯽ ﻫﺎیﻫﺎ و ﺣﺮﮐﺖ  رﯾﺘﻢ
 .ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻫ ــﺎی   روش،ﻫ ــﺎی آﯾﻨ ــﺪه ﺷ ــﻮد در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎد ﻣ ــﯽ 
ﻧــﻮازی، ﺧــﻮاﻧﯽ، ﻫــﻢ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻫــﻢ دﯾﮕــﺮی  درﻣــﺎﻧﯽ ﻣﻮﺳــﯿﻘﯽ
ﺛﯿﺮ آن روی ﺄﺗ ـ و ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد  ﺑﻪﻧﻮازی  ﺑﺪﯾﻬﻪ  و ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺪﯾﻬﻪ
 ﻪ و ﺗﻔﮑـﺮ اﻧﺘﺰاﻋـﯽ ﺄﻟﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣـﻞ ﻣﺴـﻫـﺎی  ﻣـﺎدهدﯾﮕـﺮ 
 ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﺒ ــﺘﻼ زﻧ ــﺎن در دﯾﮕ ــﺮ اﻧ ــﻮاع اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻧﯿ ــﺰ در 
ﺳـﻦ، اﺛـﺮ ﺗـﻮان ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺟـﺎﻣﻊ ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای  ﻫﻢ. ﺷﻮد
در ﻧﻈ ــﺮ ﻧﯿ ــﺰ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼــﯿﻼت را  -وﺿــﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼــﺎدی 
 .ﮔﺮﻓﺖ
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ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ  (.2831) اﻣﯿﺪی، ﺷـﯿﺪا 
ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑـﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
 .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. روان
 ،ﻧﻈﺮﯾﻪ و ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣـﻮن ﻫـﺎی ﻫـﻮش و ﺷﺨﺼـﯿﺖ (. 9731) ﺣﺴـﻦ ، ﭘﺎﺷﺎ ﺷﺮﯾﻔﯽ 
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 .031-331ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره دوم،  ﻫﺎی ﻋﻠﻮم واﻋﺼﺎب، ﺗﺎزه
ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﺄﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ  ـ(. 8731) ﻧﺠﺎت، اﻣﯿﺮ ﻣﺤﺴﻦ  راه
 ﮔﺮوﻫﯽ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 .ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺎﯾﺎن .رواﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺻﺪر 
 .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ رودﻫﻦ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  ،ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎی ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ (. اﻟﻒ 0831) ﻋﻠﯽ، ﻣﺤﻤﺪی زاده
 .ﻧﺶاﻧﺘﺸﺎرات اﺳﺮار دا:  ﺗﻬﺮان.رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
 ﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﯾـﮔـﺮی ﺑـﺮ ﻋﻼ درﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ(.  ب0831) ﻣﺤﻤـﺪی، ﻋﻠـﯽ زاده
  ﺳـﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، ﺷـﻤﺎره ﺳـﻮم،  ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ، . ﮔﺴـﯿﺨﺘﻪ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران روان 
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ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﻘﺎء ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ (. 2831) ﺷﻬﯿﺪی ﻫﻤﺪاﻧﯽ، ﺷﻬﻨﻮش 
داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ،  ﺳـﯽﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎ ﭘﺎﯾـﺎن. ﻣﻌﺘـﺎدان در ﺣـﺎل درﻣـﺎن
 .داﻧﺸﮑﺪه ﻫﻨﺮ و ﻣﻌﻤﺎری، واﺣﺪ ﺗﻬﺮان ﻣﺮﮐﺰی
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 .ﺗﻬﺮان اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ .ارﺷﺪرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺣﺮﮐﺘﯽ  - رﯾﺘﻤﯿﮏ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر رواﻧﯽ -ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﻣﻠﻮدﯾﮏ ﺄﺗ(. 4731) راﺣﻠـﻪ  ﭘﻮر، ﮐﺮم
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